様式３
同等品承認申請書
令和　　年　　月　　日
長与町長　　様
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
公告番号　　　　８教備第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
件　　名　　　　長与南小学校給食共同調理場消毒保管庫購入　　　　　　　　　
	品名
	品質規格その他
【メーカー・品番】
	承認

	食器消毒保管庫
両面扉　60籠相当
	
	

	食器消毒保管庫
両面扉　40籠相当
	
	

	食器消毒保管庫
片面扉　30籠相当
	
	


上記のとおり、参考品番以外により入札に参加したいので、同等の承認をお願いします。
＜特記事項＞

同等品での納品を希望する場合は、公告に記載の質問・同等品申請の提出期限までにこの書面にて提出し、承認を得ること。承認を得ずに入札に参加することはできない。
カタログの写しを添付してください。
書面を提出しても承諾されない製品での納品は認めません。
承認の可否について、審査の結果、同等品と承認する場合は「〇」、承認しない場合は「×」を記入し、公告に記載の質問・同等品申請への回答期限までに連絡します。
